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ABSTRAKT
“Parandalimi

i

sëmundjes

është

më

i

mirë

se

terapia”-

Hipokrati.

Punimin tim desha ta filloj me këtë thënje për shëndetin nga Hipokrati, i njohur ndryshe edhe
si “Babai i Mjeksisë”, me qenë se më lehtë është të parandalosh se sa të kurosh.
Kanceri i qafës së mitrës paraqet një problem aktual anë e mbanë botës , është kanceri i katërt
më i zakonshëm tek gratë në botë. Gati 85% e vdekjeve nga kanceri i qafës së mitrës ndodhin
në vendet në zhvillim të botës. Kanceri i qafës së mitrës është një ndër kanceret me incidencë
dhe prevalencë mjaftë aktuale gjatë shekullit të fundit, një numër i madh grashë dhe vajzash
vdesin çdo vit si pasojë e metastazimit të tijë falë nivelit të ulët të njohurive.Variacioni i madh
gjeografik në shkallët e kancerit të qafës së mitrës pasqyron ndryshime në disponueshmërinë
e ekzaminimit( i cili lejon zbulimin dhe heqjen e (lezioneve prekanceroze) dhe në
mbizotȅrimin e infeksionit nga human papillomavirusi njerëzorë (HPV). Më tepër se gjysma e
rasteve diagnostikohen në stade të avancuara kur trajtimi është shumë më pak efektiv dhe
shumë i shtrenjtë . Depistimi për kancerin e qafës së mitrës konsiderohet prioritet, por ende
një pjesë e grave paraqiten në faza shumë të avancuara kur është vështirë tȅ trajtohen. Prandaj
, qëllimi i hulumtimit tim është të informohemi lidhur me njohuritë e grave dhe vajzave ndihmë
mjeksore kërkuese në Klinikën e Gjinekologjisë në Pejë, për nocionin “kancer i qafës së
mitrës” manifestimet, trajtimet e tijë si dhe asaj se sa kujdesen për shëndetin e tyre riprodhues.
Të dhënat për këtë hulumtim janë mbledhur përmes një pyetësori me mundësi përgjigjje me
anë të opsioneve përkatëse dhe analizuar me statistika përshkruese. Rezultatet janë ilustruar
përmes diagrameve dhe në bazë të tyre jepen disa rekomandime nga U.S.Preventive Services
Task Force (USPSTF) sipas të cilave kujdesi për shëndetin riprodhues duhet të filloj qysh nga
mosha 21 vjeqare e të vazhdoj tutje deri në moshën 65 vjeqare.

Fjalët kyçe: Kanceri i qafës së mitrës ,simptomat, parandalimi , trajtimi.
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1.HYRJE
Në kapitullin e parë sqarohet në pika të shkurtëra nocioni “ kancer i qafës së mitrës”, rreziku
i shkaktuar si pasojë e ballafaqimit me të dhe qëllimii i realizimit të këtijë punimi së bashku me
hulumtimin përkatës rreth sëmundjes në fjalë.
Kanceri i qafës së mitrës zhvillohet në qafën e mitrës së një femre dhe është kanceri i dytë më
i zakonshëm tek femrat, veçanërisht në vendet në zhvillim,është një sëmundje tërësisht e
parandalueshme e megjithatë, ai mbetet shkaku i rëndësishëm i vdekjes nga kanceri tek gratë
në mbarë botën. Kanceri i qafës së mitrës në krahasim me malignomat e tjera gjinekologjike
është sëmundje e moshës së re.
Kanceri i qafës së mitrës shkaktohet nga infeksioni i vazhdueshëm ose kronik me një ose më
shumë lloje të virusit të papillomës humane - HPV, i cili është infeksion i zakonshëm i traktit
riprodhues , qȅ transmetohet seksualisht.
Ka shumë lloje të HPV-së, por jo të gjitha shkaktojnë probleme. Kryesisht llojet 16 e 18 të
HPV-së, njihen si lloje me rrezik të lartë kancershkaktues të kancerit të qafës së mitrës.
Çdo grua mund të jetë në rrezik për kancer të qafës së mitrës, por një femër është më e rrezikuar
për t’u prekur nëse: ka filluar herët marrëdhënien e parë seksuale, ka partnerë seksual të shumtë,
ka partnerë të cilët kanë apo kanë patur shum partnere seksuale, ka apo ka pasur një infeksion
seksualisht të transmetueshëm, përdor në mënyrë abuzive duhanin apo ka imunitet të ulët.
Shumica e infeksioneve nga HPV nuk kanë shenja dhe kalojnë në mënyrë spontane. Mirëpo
disa prej tyre invadojnë dhe në faza më të avancuara shfaqen edhe simptoma të tjera më të
rënda.
Pothuajse çdo rast me kancer të qafës së mitrës mund të parandalohet nëpërmjet
depistimit/kontrrollit dhe vaksinimit.
Aktualisht janë në dispozicion disa lloje testesh depistuese: Pap testi, kontrolli pamor me acid
acetik/VIA, testimi për HPV me rrezik të lartë, si dhe kolposkopia.
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Me anë të këtijë punimi synohet informimi i grave rreth nocionit kancer i qafës së mitrës në
përgjithësi , me qëllim vetëdijësimin lidhur me kujdesin ndaj sistemit riprodhues të tyre,
shtimin dhe rëndësinë e kontrollit të vazhdueshëm të shȅndetit riprodhues tyre .
Punimi është i përpiluar gjithsej me anë të disa kapitujve , duke filluar nga abstrakti dhe hyrja
për njohjen e qëllimit dhe përmbatjes konkrete të tijë. Më pas duke vazhduar me kapituj
përkatës të përpiluar përmes literaturës së shtjelluar dhe hulumtimit të realizuar.
Kapitulli 1- shtjellon anatominë dhe funksionin riprodhues femërorë, paraqet nocionin e fjalës
‘’kancer i qafës së mitrës’’, ku flitet për shkaktarët e kancerit të qafës së mitrës dhe mundësitë
prevenuese të tijë, simptomat e kancerit të qafës së mitrës dhe njohjen e tyre, të ilustruara me
fotografi dhe tabela , paraqiten mënyrat e përhapjes dhe llojet e karcionomave më aktuale ,
pastaj kemi stadifikimin në bazë te FIGO-s, për format dhe mënyrat e trajtimit të kancerit të
qafës së mitrës, në kapitullin 3-deklarohet problemi në fjalë dhe qëllimi i hulumtimit dhe
realizimit të punimit , në kapitullin e 4-tregohet për metodologjinë, formën dhe mënyren e
mbledhjes së informacionit nga gratë pjesmarrëse në hulumtim, në kapitullin 5-shtjellohen
rezultatet e fituara nga përgjigjjet e personave pjesmarrës në hulumtim , në kapitullin 6- janë
të paraqitura konkluzione dhe rekomandime kundruall shqyrtimeve të literaturës , kërkimeve ,
opinioneve dhe rezultatave të hulumtimit.Në kapitullin-7 janë të paraqitura referencat nga
literatura dhe kërkimet për realizimin e kësajë teme diplome. Në kapitullin e 8-kemi pyetësorin
për njohuritë e grave dhe vajzave lidhur me nocionin “kancer i qafës së mitrës”.
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2.SHQYRTIMI I LITERATURËS
Në këtë kapitull janë të paraqitura të gjitha informacionet e rëndësishme për kancerin e qafës
së mitrës ,të grumbulluara nga shqyrtimi i literaturës së autorëve të njohur botërorë por edhe
atyre shqiptarë, gjithashtu të ilustruara edhe me anë të imazhit fotografik.

Aparati

riprodhues

femërorë

në

tërësinë

e

vet

përmbush

shumë

funksione.

Prodhon qelizën vezë të nevojshme për riprodhim, të quajtur ova ose oocyt. Kjo vezë
transportohet për t’u fertilizuar nga një spermatoizoid në tubat e fallopit dhe më pas kalohet
për implantim në mitër, ky aparat ka detyrë shtesë të mbështesë fetusin në zhvillim dhe ta
dorëzojë atë në botën e jashtme. Nëse nuk ndodh fertilizimi, atëherë ndodh rënia e shtresës
së brendshme të mitrës (endometri) në formën e menstruacionit. Për të mbajtur ciklet
riprodhuese, aparati prodhon hormone seksuale femërore.
Sistemi riprodhues femërorë përbëhet nga organet riprodhuese të jashtme, që lejojnë
depërtimin e spermës dhe mbrojnë nga infeksioni:
• Labia minora- labuimet e vogla
• Labia majora-labuimet e medha
• Klitori
Organet riprodhuese të brendëshme:
• 2 Vezore
• 2 Tuba të Fallopit
• Uterusi (Mitra)
• Cervix (Qafa e mitrës)
• Vagina
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Ovaret
Fimbriet
Ligamenti ovarian

Uterusi
(Mitra)

Ligamnti i gjërë

Tubat e
Fallopit
Cervix (qafa e
Mitrës)

Labia
minora

Vagina
Labia
majora

Fig 1.Sistemi riprodhues i femrës. me organet e jashtme dhe të brendëshme riprodhuese
(https:anatomy-quiz.com/femalereproductive)

2.1 Cervix (Qafa e mitrȅs)

Qafa e mitrës është pjesa e poshtme e mitrës, e vendosur në zonën më te ulët të sajë, ka formë
cilindrike/ tubi me gjatësi 2-3cm.
Ekzistojnë tri pjesë kryesore të qafës së mitrës:
• Pjesa e qafës së mitrës, e cila del në vaginë (pars vaginalis),
• Pjesa e ndërmjetme (pars intermedia) dhe
• Pjesa mbi vaginë (pars supra vaginalis)
Qafa e mitrës ndodhet mes mitrës dhe vaginës, mundëson komunimikin e tyre dhe formohet
nga një paret i trashë që quhet kanali cervikal. Kanali cervikal tek gratë që kanë lindur ka formë
gjatësore, ndërsa tek gratë që nuk kanë lindur ka formë ovale. Në këtë kanal ka gjëndra dhe
kalojnë spermatozoid për të fekonduar vezën. Gjatë lindjes së fëmijës qafa e mitrës zgjerohet
duke mundësuar daljen e tijë.
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Qafa e mitrës në kushte normale është e mveshur nga një mukozë e lemuar me ngjyrë rozë e
prodhuar nga gjëndra të shumta.Në rast se mukoza paraqet dëmtime ato duhet diagnostikuar
dhe trajtuar , pasi mund të transformohen në kancer.

Gjatwsia nga hapja
vaginale deri tek
cerviksi

Cerviksi

Fig 2.Pozita e cervixit në sistemin riprodhues femërorë
(https://venuscup.com/cervix)

2.2 Kanceri i qafȅs sȅ mitrȅs (cervikal)

Trupi i njeriut përbëhet nga miliona qeliza të gjalla , këto qeliza zhvillohen dhe ndahen
vazhdimisht në mënyrë të kontrolluar . Kanceri fillon kur qelizat në trup kanë rritje dhe ndarje
të pakontrolluar .Qafa e mitrës e lidh trupin e mitrës me vaginën. Kanceri cervikal fillon në
qelizat që e rrethojnë qafën e mitrës. Kryesisht eksiztojnë dy lloje qelizash që mbulojnë qafën
e mitrës, qelizat gjëndrore dhe qelizat skuamoze . Këto qeliza takohen në vendin e quajtur zona
e transformimit, vendodhja e zonës së transformimit ndryshon me rritje në moshë dhe pas
lindjes së fëmijës. Kanceri i qafës së mitrës ka origjinën në zonën e transformimit,është
sëmundje kryesisht e parandalueshme, është një nga kanceret më të zakonshme që gjenden tek
gratë që jetojnë në vendet me të ardhura të ulëta dhe të mesme (LMCI).
Një ulje e habitshme e incidencës dhe e vdekshmërisë nga kanceri i qafës së mitrës ndodhi në
shekullin e kaluar në ato vende të cilat ishin në gjendje të krijonin programe të suksesshme të
skriningut (depistimit). Këto programe u mbështetën në bërjen e Papa Testit sipas
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(Papanicolau) të bazuara në citologji për të identifikuar pararëndësitȅ e kancerit të qafës së
mitrës, që mund të hiqen përpara se të përparojnë drejtë kancerit invaziv.
Kanceri i qafës së mitrës shkaktohet si pasojë e infeksionit të vazhdueshëm të qafës së mitrës
me disa lloje me rrezik të lartë të HPV-sȅ, HPV është infeksion i zakonshëm që transmetohet
seksualisht, i cili fitohet zakonisht menjëherë pas fillimit të aktivitetit seksual. Shumica e
infeksioneve të HPV-së pastrohen spontanisht brenda një deri në dy vjet , ata të cilët vazhdojnë
, veqanarisht llojet me rrezik të lartë të HPV-sȅ(16-18), mund të shkaktojnë kancerin invaziv .
Mbrojtja më e mirë e femrave nga kanceri i qafës së mitrës është skriningu i regullt me PAP
test, si dhe vaksinimi i vajzave dhe meshkujve për mbrojtje nga tipat e HPV-sȅ me rrezikshmëri
për kancer.﴾ J Pathol 1999 ﴿

Fig 3.Kanceri i qafës së mitrës
(https:msdmanuals.com/gynecologic-tumors/cervical-cancer)
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2. 3 Faktorët e rrezikut dhe mundësitë prevenuese

Faktorët e rrezikut

Mundësitë prevenuese

Infeksioni me Human Papilloma Virus HPV

Pap testi çdo 3 vite , pas moshës 21
vjeqare

Defiçienca e sistemit imunitarë

Shmangni seksin ne moshë të re

Herpesi

Vaksnimi kundër HPV-së

Duhani

Skreningu i hershëm për HPV

Mosha

Shmangni konsumimin e duhanit

Faktorët socioekonomik

Shmangni partnerët e shumtë seksual

Kontraceptivët oral
Partnerët e shumtë seksual
Tabela 1.Faktorët dhe mundësitë prevenuese të kancerit të qafës së mitrës

2.3.1 Infeksioni me human papillomavirusin njerëzorë- është faktori më i rrezikshëm për
kancer të qafës së mitrës , infeksioni me HPV është i zakonshëm dhe njerëzit infektohen me tȅ
pas fillimit të aktivitetit seksual , shumica prej tyre e kalojnë infeksionin pa problem. Ekzistojnë
mbi 100 lloje të HPV-së , por jo të gjithë lidhen me kancerin. Prej tyre HPV16-18 më shpesh
shkaktojnȅ kancerin e qafës së mitrës.Poashtu fillimi i hershëm i aktivitetit seksual dhe
partnerët e shumtë seksual e vë një person në rrezik më të lartë për infeksion me llojet
kanceroze të HPV-së.
2.3.2 Defiçienca e sistemit imunitarë- Gratë me sistem të ulët imunitarë janë me rrezik më të
lartë për zhvillimin e kancerit të qafës së mitrës, sistemi i ulët imunitarë mund të jetë pasojë e
trajtimit me ilaqe si kortikosteroide, transplantit të organeve, trajtimet për lloje të kancereve të
tjera , apo virusi i imunitetit të njeriut(HIV).
2.3.3 Herpesi- Gratë me herpes gjenital kanë rrezik më të lartë për zhvillimin e kancerit
(Chlamydia trachomatis).
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2.3.4 Duhani- Gratë që konsumojnë duhanin janë në rrezik dy herë më të lartë për zhvillimin
e kancerit të qafës së mitrës , se sa gratë që nuk e konsumojnë atë.
2.3.5 Mosha- Personat nën moshën 20 vjeqare rallë zhvillojnë kancerin , rreziku rritet gjatë
adoleshencës së mesme dhe viteve të 30-ta, por nuk përjashtohet mundësia e shfaqjes së tijë
edhe pas moshës 30 vjeqare .
2.3.6 Faktorët socioekonomik-Kanceri i qafës së mitrës është më i zakonshëm tek ato grupe
grashë që kanë mundësi të vogël në përfshirjen e programeve informuese dhe prevenuese për
këtë lloj kanceri, siq janë gra të zeza, indinae, afrikane, dhe me të ardhura të ulëta.
2.3.7 Kontraceptivët oral- Disa studime e lidhin rrezikun e kancerit të qafës së mitrës ,
veqanarisht llojin e adenokarcinomës edhe me konsumimin e kontraceptivëve oral (për
kontrollin e shtatzanisë.﴾Lancet 1994 ﴿
2.3.8 Partnerët e shumtë seksual-Zhvillimi i hershëm i aktivitetit seksual si dhe partnerët e
shumtë duke shmangur mbrojtjen, përbëjnë gjithashtu rrezik të lartë për zhvillimin e kancerit
të cerviksit .

2.4 Simptomat dhe vlerȅsimi i tyre
Kanceri i qafës së mitrës tek shumica e grave nuk shfaq ndonjë shenjë apo simptomë specifike
deri në një fazë të caktuar. Në një fazë të hershme simptomat zakonisht shfaqen tek shumica e
grave ndërsa ,tek gratë me kancer të avancuar dhe metastazik simptomat janë më të rënda në
vartësi të indeve dhe organeve në të cilat është përhapur sëmundja.
Simptomat e kancerit të qafës së mitrës përfshijnë :
• Spote gjaku apo gjakderdhje e lehtë vagina
• Gjakderdhje menstruale që është më e gjatë dhe më e rëndë se zakonisht
• Gjakderdhje pas mardhënjes seksuale apo ekzaminimit të legenit
• Sekrecione vaginale, të shoqëruara me aromë të keqe
• Gjakderdhje pas menopauzës
• Dhimbje e vazhdueshme dhe e pa shpjegueshme e legenit dhe shpindës.

14

Eedemw
kwmbwsh

Dhimbje legeni dhe
shpinde

Gjakderdhje pas
seksit

Sekrecione
vaginale

Spote gjaku

lodhje

Gjakderdhje pas
menopauzws

Cikwl jo I rregullt
menstrual

gjakderdhje

Gjakderdhje e pa
shpjegueshme

Humbje
peshe

Dhimbje
abdominale

Fig4.Simptomat e kancerit të qafës së mitrës
(https:istockphoto.com/cervical-cancer-symptoms)

2.5 Ekzaminimi
Metoda e parë ekzaminuese në rast dyshimi për kancer cervikal përfshinë ekzaminimin fizik të
përgjithëshëm , përmes kontrollit të limfonodujve supraklavikularë , aksillarë dhe
inguinofemoral, për përjashtimin e metastazave.
Metodat e tjera përfshijnë:

2.5.1 Ekzaminimi vaginal përmes spekulumit- ku inspektohen fonikset vaginale dhe
cerviksi me kujdes. Në rastet kanceroze cerviksi duket i zmadhuar dhe i fiksuar, për
përcaktimin e madhësisë së tumorit dhe cerviksit shfrytëzohet ekzaminimi digjital. Në rastet
kur fonikset vaginale nuk dallohen qartë si pasojë e masës tumorale apo ndryshimeve për shkak
të menopauzës shfrytëzohet ekzaminimi rektal .
Vlerësimi i rrezikut të hershëm për zhvillimin e kancerit të qafës së mitrës bëhet përmes testit
të Papanikolaut (PAP-testi).
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Fig 5.Vlerësimi digjital i mitrës
(https://stephensoncancercenter.org/Types-of-Cancer)

2.5.2 PAP testi- i njohur edhe si testi Papanicolau, testi PAP-njollë, është një procedurë e cila
mundëson zbulimin e hershëm të lezioneve prekanceroze apo edhe kanceroze në qafën e mitrës
.Ky lloj testi gjithashtu mund të bëjë edhe detektimin e proceseve të tjera infektive apo edhe
inflamatore të qafës së mitrës . Gjatë kësajȅ procedure me anë të një furçe të vogël apo shpatulle
pas hapjes së kanalit vaginal me spekulum merren qeliza në hapjen e jashtme të cerviksit , më
saktësisht në zonën e transformimit , ku takohen qelizat skuamoze me ato gjendrore të
brendëshme, më pas qelizat e mbledhura vendosen në pllakë qelqi dhe ngjyrosen, nȅ vijim
ekzaminohen me mikroskop për të kërkuar anomali me anë të analizave citopatologjike. Para
realizimit tȅ PAP testit rekomandohet që te mos kryhet mardhȅnie seksuale dy dit radhazi, mos
tȅ përdoren kremȅra , aromatizues apo edhe supozitorë, si dhe Pap testi duhet bërë pas ciklit
menstrual. PAP testi rekomandohet të kryhet tek të gjitha gratë e moshës 21-65 vjeqare, çdo 13 vite .
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Fig6.Realizimi i procedurës së testimit me PAP test
(https://2minutemedicine.com/pap-test-papanicolaou-smear/)

Në rast të rezultateve pozitive ,PAP testi shoqërohet me :
• Koloposkopi , kiretazhë endocervikale dhe biopsi të qafës së mitrës.

2.5.3 Koloposkopia- Përdoret për pacientët me rezultat anormal , pozitiv të PAP testit.
Për ekzaminim e qafës së mitrës shfrytëzohet një lloj mikroskopi i quajtur koloposkop ndërsa
zona e qafës së mitrës ngjyroset me një ngjyrë të padëmshme apo acid acetik për të vëzhguar
më qartë zonën e dëshiruar. Koloposkopi zmadhon mitrën 8 deri në 15 herë , në mȅnyrë që të
vërehen sa më qartë tȅ gjitha indet e qafës së mitrës me anomali prezente.
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Fig 7.Koloposkopia dhe marrja e materialit për biopsi, tek kanceri i qafës së mitrës
(https://.google.com/colposcopy&source)

2.5.4 Biopsia e qafës së mitrës- Procedurë histopatologjike ku gjatë koloposkopisë
gjinekologu merr material nga qafa e mitrës për analizë citopatologjike, biopsia është metoda
e vetme dhe më e sigurtë që përcakton nëse kemi të bȅjmȅ me qeliza anormale apo kanceroze.

2.6 Mȅnyrat e pȅrhapjes sȅ kancerit tȅ qafȅs sȅ mitrȅs

Kanceri

i

qafës

së

mitrës

përhapet

me

anë

të

katër

rrugëve

kryesorë:

• Përhapje direkte – kanceri i qafës së mitrës shtrihet nga pjesa anësore duke e përfshirë
parametrinë , ka rezistencë të vogël mirëpo ligamentet kardiane përfshihen në tërësi , në pjesën
distale me përhapje, përfshinë fornikset vaginale dhe në këtë rast tumori ka vëllim më të madh
, ndërsa me përhapje në pjesën e poshtme mund të përfshijë ligamentin e rektumit dhe mitrȅs
në tërësi .
• Me rrugë limfatike – tumori përfshinë hapsirat limfatike duke shkaktuar embolizëm limfatik
të kanaleve limfatike që kullojnë në qafën e mitrës , dhe mund të afektoj edhe nyjet e jashtme
të kanaleve limfatike iliake , hipogastrike.
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• Me rrugë hematogjene – tek pacientët me lezione të mëdha,mund të ketë përhapje të kancerit
përmes rrugëve hematogjene nëpërmjet enëve të gjakut (kapilarëve dhe venave) . Ku rreth 12% e pacientëve me karcinomë të qafës së mitrës kanë metastaza në mushkëri(5-35%
zhvillojnë metastaza pulmonare), 3% (në mëlqi) dhe 16% në (kocka).
• Implant intraperitoneal – ku egziston mundësia e metastazave në limfonodujt e pelvikut
dhe paraaortal duke përfshirë zorrët e vogla.

2.7 Patologjia

Ekzistojnë dy lloje kryesore të kancerit të qafës së mitrës, të cilat emërtohen në vartësi të llojit
të qelizës e cila bëhet kanceroze, ato janë:
karcinoma me qeliza skuamoze dhe adenokarcinoma
2.7.1 Karcinoma me qeliza skuamoze- është një ndër llojet më të zakonshme dhe më të
përhapura të kancerit të qafës së mitrës,ajo përbën 70-80% (nga 100 raste me kancer cervikal)
Ky lloj kanceri fillon në qelizat skuamoze të cilat e rrethojnë pjesën e jashtme të cerviksit
(ekzocerviks) paraqiten si të holla dhe të sheshta. Karcinoma invazive me qeliza skuamoze
është tipi më i zakonshëm i kancerit invaziv të cerviksit uterin. Në aspektin histologjik, tipat e
karcinomes me qeliza skuamoze përfshijnë:
keratenizimin e qelizave të mëdha, moskeratinizimin e qelizave të mëdha, dhe tipat me qeliza
të vogla. Tumoret keratinizues me qeliza të mëdha përbëhen me qeliza tumorale që formojnȅ
vatra të çrregullta infiltruese me perla keratine te petëzuara në qendër. Karcinomat
jokeratinizuese me qeliza të mëdha tregojnë keratinizim të qelizave të veqanta, por nuk
formojnë perla keratine. Kategoria e karcinomës me qeliza të vogla përfshinë karcinomën me
qeliza skuamoze pak të diferencuara dhe karcinomën anaplazike me qeliza të vogla. Nëse është
e mundur, këto dy tumore mund të diferencohen. I pari përmban qeliza që kanë nukleuse me
përmasa të vogla ose mesatare dhe citoplazmën më të bollshme se ato të tumorit pasues.
Imunhistokimia ose mikroskopia me elektrone mund të diferencojnë tumoret neuroendokrine
me qeliza të vogla. Pacientet me karcinomë me qeliza të mëdha, me ose pa keratinizim, kanë
një prognozë më të mirë se ato me kercinomë me qeliza të vogla. Tipat e tjer më pak të
19

zakonshëm të karcinomës skuamoze përfshijnë karcinomën verrukozedhe karcinomën pupilare
(kalimtare). Karcinomat verrukoze mund të ngjajnë me candyloma acuminatum gjigante,
infiltrojnë lokalisht, dhe metastazojnë rrallë. Karcinomat pupilare në aspektin histologjik
ngjajnë me qelizat kalimtare të vezikës urinare dhe mund të kenë infiltrimmë tipike të qelizave
skuamoze në bazë të lezionit.

2.7.2 Adenokarcinoma- është lloj i cili përbën rreth 20% të kancerit të qafës së mitrës.
Adenokarcionoma zhvillohet në qëlizat e gjëndrave që prodhojnë mukozën e endocerviksit .
Sipas studimeve janë zhvilluar sidomos 20-30 vitet e fundit. Adenokarcinoma in situ (AIS)
besohet se është pararendësi i adenokarcinomes invazive, dhe nuk është për t’u habitur që te
dyja këto shpesh bashkë egzistojnȅ. Përveç AIS në 30% deri në 50% të rasteve me
adenokarcinom cervikale shfaqet neoplazia intraepiteliale ose neoplazia skuamoze invazive.
Një lezion skuamoz intraepitelial mund të vrojtohet me anë të kolposkopis ne cerviksin ektopik
dhe adenokarcinoma bashkë egzistuese shpesh ndodhet më lartë në kanalin cervikal.
Adenokarcinoma invazive mund të jet e thjeshtë ose e përzier me karcinomën me qeliza
skuamoze. Në kategorinë e adenokarcinomes së thjeshtë, tumoret janë pothuajse heterogjene
me një variacion të gjërë tipash, modele rritjesh dhe diferencimi i qelizave.
Afërsisht 80% e adenokarcinomave cervikale janë të përbëra kryesisht nga qeliza të tipit
endocervikal me prodhim mucine. Tumoret që mbeten janë populluar nga qeliza
endometrioide, qeliza të qarta, qeliza intestinale, ose një përzierje e më shumë se një tipi
qelizash. Vetëm me ekzaminimin histologjik, disa nga këto tumore janë të dallueshme nga ato
që rriten diku tjetër në endometër ose në ovare. Egzistojnë disa variante të veqanta të
adenokarcinomës. Adenokarcinoma me devijim minimal (adenoma malinje) është një formë e
veqantë e adenokarcinomës në të cilën modeli glandular i degëzimit imiton në mënyrë të
theksuar atë të gjëndrrave endocervikale normale.
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2.8 Stadifikimi

Stadifikimi është një procedurë e cila mundëson përcaktimin e asajë se në cilin stad është gruaja
e prekur me kancer të qafës së mitrës dhe ku gjendet pas diagnostikimit parësorë të tijë. Më
saktësisht stadifikimi përshkruan shtrirjen e kancerit të qafës së mitrës edhe në organet e afërta.
Kur kemi dyshime në lidhje me stadifikimin , si pikë orientuese merret stadi më i hershëm , në
rast mbistadifikimi pacienti si dhe personeli shëndetësorë përballet me mundësi më të ulëta dhe
të komplikuara shërimi. Në bazë të stadifikimit përcaktohet edhe plani i trajtimit.
Sistemi më i zakonshëm për stadifikimin e kancerit të qafës së mitrës është ai FIGO-s, sipas së
cilit gjithsej për kancerin e qafës së mitrës ekzistojnë katër faza me nënfazat e tyre, ku sa më i
lartë të jetë numri i fazës aq më shumë është përhapur kanceri.

Fig 8.Stadifikimi i kancerit të qafës së mitrës
(https://moderncancerhospital.com/cervical-cancer-staging)
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2.8.1 Stadifikimi i kancerit të qafës së mitrës sipas FIGO-s

Stadi0: paraqet fazën parakanceroze , e njohur ndryshe edhe si karcinoma in situ, nuk
përfshihet në stadifikimin e FIGO-s
StadiI: Qelizat kanceroze rriten nga sipërfaqja e qafës së mitrës në indet e sajë të brendëshme,
mitër dhe nyjet limfatike
Sa më i hershëm tȅ jetȅ kanceri përfshinë stadin: IA, IB
Stadi IA: Lezioni tumoral ndodhet në qafën e mitrës dhe mund të vërehet vetëm me anë të
mikroskopit , ka thellësi 5mm dhe gjerësi 7mm , ndryshe njihet edhe si kanceri uterin
cervikalpreklinik.

Stadi IA1: Lezioni tumoral nuk është më shumë se 3mm i thellë dhe jo më shumë se
7mmigjërë

Stadi IA2: Lezioni tumoral është 3mm me madhësi , por ka thellësi më të vogl se 5mm
dhe gjerësi më të vogël se 7mm.
Stadi IB: Lezioni tumoral ndodhet në cerviks dhe mund të vërehet vetëm me anë të
mikroskopit por ka madhësi më të madhe se sa në stadin IA.
Stadi IB1: Lezioni tumoral është më i vogël se 4cm në pjesën e tijë të gjërë.
StadiI 1B2: Lezioni tumoral është më i madh se 4 cm në pjesën e tijë të gjërë.
Stadi II:Kanceri metastazon brenda mitrës , në indet e thella të sajë por jo edhe në muret e
legenit apo pjesën e poshtme të vaginës.
Stadi IIA: Tumori është rritur jashtë qafës së mitrës dhe në indet pranë sajë (parametria), por
nuk metastazon në muret e legenit apo në pjesën e poshtme të vaginës.
Stadi IIA1: Tumori është më i vogël së 4cm në pjesën e tjë të gjërë
Stadi IIA2: Tumori është më i madh se 4cm në pjesën e tijë të gjërë.
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Stadi IIB:Tumori është rritur jashtë qafës së mitrës dhe në indet pranë sajë por nuk ka
metastazuar në muret e legenit apo në pjesën e poshtme të vaginës.
Stadi III:Kanceri metastazon në fzhikëzën urinare duke afektuar veshkat.
Stadi IIIA:Tumori metastazon në pjesën e poshtme të vaginës por jo edhe në muret e legenit.
Stadi IIIB:Tumori metastazon në muret e legenit duke shkaktuar bllokimin e njërës nga
uretrat, ku si pasojë kemi zmadhim të veshkës(hydronephrosis) dhe ndërprerje të funksionit të
sajë.

Stadi IV: Kanceri metastazon në organet e largëta
Sadi IVA: Tumori metastazon në fshikëzën urinare , rektum dhe pjesën e jashtme të legenit
Stadi IVB: Kanceri metastazon ne pjesët e tjera të trupit si në nyjet limfatike, jashtë legenit,
mëlqi, kockë të njohura si metastaza të largëta.﴾International Agency for Research on Cancer﴿
2.9 Mundȅsitȅ dhe mȅnyrat e trajtimit

Trajtimi i kancerit të qafës së mitrës varet nga disa faktorë, duke përfshirë llojin e kancerit
,fazën e kancerit efektet ansore të mundshme dhe preferencat e përgjithshme të shëndetit të
gruas. Modaliteti terapeutik për minimizimin apo edhe trajtimin e plotë të sëmundjes përfshinë
: ndërhyrjen kirurgjikale, terapinë rrezatuese dhe kimioterapinë. Ekzistojnë edhe nëntrajtime
të tjera në vartësi të situatës dhe gjendjes së përgjithshme të pacietit .
Trajtimi kirurgjikal është efektiv vetëm në fazat e hershme , në stadin e I-rȅ ku mundësitë e
mbijeteses janë më të mëdha, ndërsa terapia rrezatuese është efektive në çdo stad të sëmundjes
dhe mund të aplikohet e kombinuar me trajtim kirurgjikal me qȅllim prevenues për metastazim
të mundshëm .Gjithashtu përdoret e kombinuar edhe me kimioterapi me dozë të ulët në stade
fillestare, me qëllim të shkatërrimit të kancerit mikroinvaziv.
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Ndërsa kimioterapia ngelet opsion përfundimtarë në rast metastazash të mundshme dhe ka
qëllim paliativ. Në disa raste të tri mënyrat e trajtimit përdoren të kombinuara për rezultate më
efektive.

2.9.1 Ndërhyrja kirurgjikale

Kirurgjia nënkupton heqjen e tumorit dhe disa indeve të shëndetshme për rreth gjatë një
operacioni. Kanceri i qafës së mitrës në stad të hershëm zakonisht trajtohet me kirurgji,
opsionet kirurgjikale varen nga madhësia e tumorit , stadi dhe qëllimet apo jo të planifikimit
individual familjarë në të ardhmen .
Opsionet kirurgjikale për heqjen e kancerit lokal të qafës së mitrës përfshijnë :
2.9.3 Konbiopsia (konzimi) – është procedurë e ngjajshme me biopsinë e cila ka qëllim
diagnostik, mirëpo në këtë rast përdoret si procedurë kirurgjikale për heqjen e indit anormal
(tumorit) ,në stad të hershëm, i cili ka përmasa të vogla dhe mund të shihet vetëm me anë të
mikroskopit pa ndikim në cerviks. Ndryshe quhet edhe si kancer mikroinvaziv.
2.9.4 Trahelektomia- është një procedurë tjetër kirurgjikale, e cila gjithashtu përdoret në një
stad të hershëm për largim të kancerit mikroinvaziv të qafës së mitrës , aplikohet duke
shfrytëzuar rrymȅn elektrike , ku me anë të një teli të hollë indi anormal(kanceri) digjet, me
qëllim të largimit të tijë.
2.9.5 Histerektomia- nënkupton heqjen e mitrës në tërësi përmes një procedure kirurgjikale.
Histerektomia mund të jetë dy llojesh: histerektomia parciale (e thjeshtë) dhe radikale.
Histerektomia e thjeshtë nënkupton heqjen e mitrës dhe qafës së mitrës , ndërsa histerektomia
radikale mund të realizohet përmes një prerjeje nȅ abdomen (laparatomi) ,ku nënkupton përveq
largimin e mitrës dhe qafës së mitrës edhe pjesen e sipërme të vaginës dhe indeve për rreth, si
dhe nyjeve limfatike në pjesën e legenit . Në vartësi të gjedjes së pacientit , mund të aplikohet
edhe salpingo-ooferektomia , që nënkupton largimin e të dy tubave të fallopit dhe të dy
vezoreve.
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Histerektomia e thjeshtë

Totale

Slapingo-ooferektomia

Fig 9.Ndërhyrja kirurgjikale për histerektomi parciale,totale dhe slapingo-ooferektomia
(https://girlsgonestrong.com/training-clients-post-hysterectomy)
2.9.6 Ndërlikimet e histerektomisë:
• Komplikimet e anestezionit të përgjithshëm
• Gjakderdhja
• Dëmtimi i fshikëzës
• Infeksion
• Mosfunksion i vezoreve
• Probleme vaginale
• Menopauza e hershme

2.9.7 Traheletomia radikale- procedurë kirurgjikale e cila nënkupton largimin e qafës së
mitrës por mitra mbetet e pa prekur, kjo procedurë zakonisht aplikohet tek ata përsona që kan
synim ruajtjen e fertilitetit të tyre me qëllim të planifikimit familjarë.﴾ Gyn 2003 ﴿
Në rast se kanceri i qafës së mitrës është përhapur jashtë qafës së mitrës aplikohet :
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2.9.8 Ekspozimi ndaj materieve kimike – aplikohet zakonisht tek ata persona me kancer të
qafës së mitrës, i cili është rikthyer pas trajtimit me terapi rrezatuese , apo ka metastazuar në
organe të tjera si në afërsi tȅ mitrȅs, vaginë, zorrën e trashë, fshikëz dhe rektum ku me këtë rast
bëhet heqja e tyre.
2.9.9 Tarapia rrezatuese
Radioterapia mund te aplikohet te kanceri të qafës së mitrës para operacionit me qëllim të
tkurrjes së tumorit ,si dhe pas operacionit varësisht nga stai i sëmundjes.
Dallojme radioterapinë me rreze të jashtme dhe atë me rreze të brendëshme (brahiterapia) :
2.10 Radioterapia me rreze te jashtme- është lloji më i zakonshëm i trajtimit , ku përmes një
makine nga jashtë lirohen rreze për trajtim të cilat më pas absorbohen nga pjesa e brendëshme
e trupit. Terapia me rrezatim është përdorimi i rrezeve me energji të lartë ose grimcave të tjera
për të shkatërruar qelizat e kancerit. Një mjek që specializohet në dhënien e terapisë me
rrezatim për të trajtuar kancerin, quhet radiolog. Kur trajtimi me rrezatim është dhënë duke
përdorur implantet, quhet terapi rrezatimi e brendshme ose brachytherapy. Një regjim i terapisë
së rrezatimit ,zakonisht përbëhet nga një numër specifik i trajtimeve të dhëna gjatë një periudhe
kohe të caktuar që ndërthur trajtime rrezatimi të jashtme dhe të brendshme. Kjo qasje e
kombinuar është më e efektshmja për të zvogëluar shanset që kanceri të kthehet, i cili ndryshe
njihet si kancer recidiv. Për fazat e hershme të kancerit të qafës së mitrës, shpesh përdoret një
kombinim i terapisë së rrezatimit dhe kimioterapisë me dozë të ulë. Qëllimi i terapisë së
rrezatimit të kombinuar me kimioterapinë është rritja e efektivitetit të trajtimit të rrezatimit.
Mund të jepet gjithashtu për të shkatërruar kancerin mikroskopik që mund të mbetet pas
operacionit

2.10.1 Radioterapia me rreze të brendëshme (brahiterapia) është lloj rrezatimi i cili përdor
implante , futjen e substancave rrezatuese brenda qafës së mitrës.
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2.11 Efektet ansore nga radioterapia

Efektet ansore të jashtme

Efektet ansore të brendëshme

Lodhje e përgjithshme

Dhimbje barku

Reagime të buta të lëkurës

Bllokim zorrësh

Gjendje e larmishme emocionale

Humbje e elasticitetit vaginal

Lëvizje e lirëshme e zorrëve

Humbje e aftësisë për shtatzani
Menopauzë e hershme

Tabela 2.Efektet ansore të terapisë rrezatuese

Shumica e efekteve anësore largohen menjëherë pas mbarimit të trajtimit me rrezatim rrezatim,
disa prej tyre edhe mund të trajtohen . Pas terapisë me rrezatim, zona vaginale mund të humbasë
elasticitetin, kështu që duhet të përdoret një dilatues vaginal, i cili është një cilindër plastik ose
në formë gome që futet në vaginë për të parandaluar ngushtimin. Gratë që kanë marrë terapi
rrezatimi me rreze të jashtme do të mund të humbasin aftësinë për të mbetur shtatzënë, përveq
nëse është bërë mbrojtja e vezëve, gratë para-menopauzës do të hyjnë në menopauzë. Gratë
mund të rifillojnë aktivitetin normal seksual brenda disa javësh pas trajtimit nëse ndjehen të
gatshme.
2.12 Trajtimi me terapi sistematike:
2.12.1 Kimioterapia- përfshinë përdorimin e ilaqeve me anȅ tȅ rrugȅve tȅ gjakut, për
shkatërrimin e qelizave kancerogjene me qëllim të parandalimit të rritjes, ndarjes dhe shumimit
të pakontrolluar të tyre. Ilaqet që përdoren janȅ cisplatina, karbiplatina, ifosfamidi në
kohëzgjatje 4-6 muaj.Kimioterapia përdoret si e vetme apo edhe e kombinuar me radioterapi
në stade më të avancuara të sëmundjes. Një regjim kimioterapie, ose orari, zakonisht përbëhet
nga një numër specifik i cikleve të dhëna gjatë një periudhe kohe të caktuar. Një pacient mund
të marrë 1 ilaç në një kohë ose një kombinim të barnave të ndryshme të dhëna në të njëjtën
kohë. Për gratë me kancer të qafës së mitrës, kimioterapia shpesh jepet në kombinim me
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terapinë rrezatuese. Edhe pse kimioterapia mund të merret me rrugë orale(gojë), të gjitha ilaçet
e përdorura për trajtimin e kancerit të qafës së mitrës jepen në mënyrë intravenoze (IV).
Kimioterapia IV (intravenoze) injektohet direkt në një venë ose jepet përmes një tubi të hollë
të quajtur kanilë. Efektet anësore të kimioterapisë varen nga gruaja dhe doza e përdorur. Këto
efekte anësore zakonisht largohen pasi të mbarojë trajtimi. Pacientëve mund t'u jepet tretje
fiziologjike në mënyrë intravenoze për të mbrojtur veshkat e tyre nga dëmtimi kimioterapeutik.

Efektet ansore të zakonshme

Efektet ansore të ralla

Lodhje

Humbje dëgjimi

Rrezik për infeksion

Dëmtim i veshkave

Humbje e flokëve
Të përziera
Diarre dhe humbje oreksi
Tabela 3.Efektet ansore nga kimioterapia tek kanceri cervikal

2.13 Target terapia- është trajtim që synon gjenet e kancerit, proteinat dhe mjedisin e indeve
që kontribon në rritjen dhe zhvillimin e tijë . Kjo lloj terapie bllokon qelizat kancerogjene duke
mbrojtur ato të shëndetshme. Në rast se kanceri përseritet apo edhe është në stad më të avancuar
metastazik përdoret terapia e quajtur biosimilare me bazë platiniumi që kombinohet me tri
llojet e bevacizumab (Avastin, Mvasi dhe Zirabev). Jo të gjithë tumorët kanë të njëjtat objektiva.
Për të gjetur trajtimin më efektiv, mjeku juaj mund të bëjë teste për të identifikuar gjenet,
proteinat dhe faktorët e tjerë në tumorin tuaj. Kjo ndihmon mjekët që të përshtatin më mirë çdo
pacient me trajtimin më efektiv sa herë që të jetë e mundur. Për më tepër, studimet kërkimore
vazhdojnë të zbulojnë më shumë rreth synimeve specifike molekulare dhe trajtimeve të reja të
drejtuara drejt tyre. Kur kanceri i qafës së mitrës është rikthyer pas trajtimit, i quajtur kancer i
përsëritur, ose nëse kanceri i qafës së mitrës është përhapur përtej legenit, të quajtur sëmundje
metastatike, ajo trajtohet me një kimioterapi me bazë platine të kombinuar me terapinë e synuar
bevacizumab (Avastin).
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2.14 Imunoterapia- e quajtur edhe terapi biologjike, është krijuar për të rritur mbrojtjen
natyrale të trupit për të luftuar kancerin. Përdorë materiale të bëra nga trupi ose në një laborator
për të përmirësuar, synuar ose rivendosur funksionin e sistemit imunitarë. Frenuesi imunitarë i
pikës së kontrollit pembrolizumab (Keytruda) përdoret për të trajtuar kancerin e qafës së mitrës
që është përsëritur ose përhapur në pjesë të tjera të trupit gjatë ose pas trajtimit me kimioterapi.
Disa qeliza kanceroze shprehin proteinën PD-L1, e cila lidhet me proteinën PD-1 në qelizat T.
Qelizat T janë qeliza të sistemit imunitar që vrasin qeliza të caktuara, si qelizat kancerogjene.
Kur proteinat PD-1 dhe PD-L1 lidhen, qeliza T nuk sulmon qelizën e kancerit. Pembrolizumab
është një frenues PD-1, kështu që bllokon lidhjen midis PD-1 dhe PD-L1, e cila lejon që qelizat
T të gjejnë dhe sulmojnë qelizat kancerogjene.
Lloje të ndryshme të imunoterapisë mund të shkaktojnë efekte të ndryshme ansore.
Efektet ansore të zakonshme përfshijnë reaksione të lëkurës, simptoma të ngjashme me gripin,
diarre dhe ndryshime në peshë.

Fig10.Imunoterapia për trajtimin e kancerit të qafës së mitrës
(https://unidasfarma.com.br/imunoterapia-contra-cancer/)
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2. Kujdesi paliativ tek gratë e prekura nga kanceri cervikal
Kanceri dhe trajtimi i tij shkaktojnë simptoma fizike dhe efekte ansore, si dhe efekte
emocionale, sociale gjithashtu financiare. Menaxhimi i të gjitha këtyre efekteve quhet kujdes
paliativ ose kujdes mbështetës. Kujdesi paliativ është një pjesë e rëndësishme e kujdesit ndaj
pacientit që përfshihet së bashku me trajtimet të cilat synojnë të ngadalësojnë, ndalojnë ose
edhe eliminojnë kancerin.
Kujdesi paliativ është kujdes aktiv ,total për pacientët me sëmundje të avancuara progresive që
ka për qëllim kontrollin e dhimbjes dhe simptomave tjera dhe ofrimin e mbështetjes
psikologjike ,sociale dhe shpirtërore .Qëllimi i kujdesit paliativ është arritja e cilësisë më të
mirë të jetës për pacientët dhe familjet e tyre. Kujdesi paliativ përqendrohet në përmirësimin e
mënyrës se si ndjehen pacientët gjatë trajtimit duke menaxhuar simptoma dhe duke mbështetur
të prekurit dhe familjarët e tyre me nevoja të tjera jo-mjekësore. Për çdo person, pavarësisht
nga mosha ose lloji dhe faza e kancerit të tijë, mund dhe duhet të marrë këtë lloj kujdesi.
Kujdesi paliativ shpesh funksionon më mirë kur fillohet menjëherë pas një diagnoze të kancerit.
Personat që marrin kujdes paliativ së bashku me trajtimin për kancerin shpesh kanë simptoma
më pak të rënda, cilësi më të mirë të jetës dhe raportojnë se janë më të kënaqur me trajtimin.
Trajtimet paliative ndryshojnë gjerësisht dhe shpesh përfshijnë ilaçe, ndryshime ushqyese,
teknika

relaksimi,

mbështetje

emocionale

dhe

shpirtërore

dhe

terapi

të

tjera.
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3.DEKLARIMI I PROBLEMIT
Kanceri i qafës së mitrës është një ndër kanceret me incidencë dhe prevalencë mjaftë aktuale
gjatë shekullit të fundit, një numër i madh grashë dhe vajzash vdesin cdo vit si pasojë e
metastazimit të tijë falë nivelit të ulët të njohurive të tyre për këtë lloj kanceri.
Njohuritë e grave rreth shkaktarëve kryesorë që dërgojnë deri tek konfortimi me të , duke
përfshirë këtu simptomat, faktorët e rrezikut, mënyrën e manifestimit , mënyrën e trajtimit dhe
parandalimit

të

tijë

ka

një

rol

kyq

për

trajtimin

e

tijë.

Në bazë të studimeve në disa vende me ndikim në botë , një numër i madh i gjinisë femërore
sidomos në zonat rurale dhe ato më pak të zhvilluara kanë nivel të ulët njohurishë rreth kësajë
sëmundje vdekje shkaktuese, madje disa prej tyre nuk e njohin fare termin “kancer i qafës së
mitrës”
Duke marr parasyshë këtë fakt , qëllimi i hulumtimit tim është të informohemi lidhur me
njohuritë e grave dhe vajzave ndihmë mjekësore kërkuese në Klinikën e Gjinekologjisë në Pejë
gjatë muajit Shtator , për nocionin “kancer i qafës së mitrës” manifestimet , trajtimet e tijë si
dhe

asajë

se

sa

kujdesen

për

shëndetin

e

tyre

riprodhues

.

Ndikuar edhe nga aspekti social dhe ekonomik , përfshirë këtu edhe mentalitetin në vendin
tonë.
Rezultatet e këtijë hulumtimi kanë qëllim vetëdijesimin e institucioneve shëndetësore ,
edukative dhe politike për edukimin e popullatës në rrezik. Ndërsa qëllimi i këtijë punimi është
informimi i grave dhe vajzave për rëndësinë e shëndetit të tyre riprodhues, me qëllim të
mirëqenies së tyre , familjes së tyre dhe shoqërisë sonë.
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4.METODOLOGJIA
Të dhënat për këtë hulumin janë mbledhur përmes një pyetësori , i cili ka për qëllim matjen e
nivelit të njohurive të grave ndihmë kërkuese në klinikën e Gjinekologjisë në Pejë gjatë muajit
Shtatorë , rreth kancerit të qafës së mitrës, simptomave, shkakut, mënyrave të trajtimit dhe
prevenimit të tijë.
Pyetësori përmban gjithsej 18 pyetje , me mundësi përgjigjje me anë të opsioneve përkatëse.
Të

dhënat

janë

analizuar

me

statistika

përshkruese

dhe

inferenciale.

Në hulumtim morrën pjesë gjithsej 50 femra të moshave prej 25-60 vjeqare.
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5.REZULTATET
Në këtë kapitullin ilustrohen me anë të një grafikoni rezultatet e fituara nga hulumtimi i realizur
, për njohuritë e grave rreth kancerit të qafës së mitrës.

Niveli i njohurive të grave rreth kancerit të qafës së mitrës
40%

40
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20.5%
19.5%

20
15
10
5
0
Vlera në përqindje

Shumë
20.5

Pak
40

Aspak
19.5

Fig 11.Grafikoni i rezultateve

Nga ky hulumtim i realizuar mund të konkludojmë se një përqindje e madhe e grave
pjesmarrëse në hulumtin edhe pse kanë dëgjuar për termin Kancer i Qafës së Mitrës , dhe PAPtestin , ato nuk kanë njohuri të mjaftueshme për rrezikun që i kanoset si pasojë e mungesës së
kontrollave gjinekologjike që përfshijnë parandalimin e tijë, kanë mungesë njohurishë edhe për
rjedhën e kësajë sëmundje dhe metodat që konkludojnë nëse është prezent në mirëqeninen e
tyre riprodhuese. Mandje një numër i tyre nuk kanë aspak njohuri për këtë lloj kanceri por
shprehin gadishmërinë t’i nënshtrohen kontrollave gjinekologjike për mbrojtjen e shëndetit të
tyre në aspektin riprodhues..
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Sa i përket pyetjes: A keni dëgjuar ndonjëherë Një numër i madh i grave pjesmarrëse në
për Kancerin e Qafës së Mitrës?

hulumtin kanë treguar se janë të familjarizuara
më këtë term.

Sa i përket pyetjes: Nëse PO, ku keni dëgjuar Shumica e grave pjesmarrëse termin në fjalë e
për Kancerin e Qafës së Mitrës?

kanë dëgjuar nga familjarë dhe puntorë
shëndetësorë,

Sa i përket pyetjes: A keni njohuri rreth Shumica e grave në bazë të përgjigjjes negative
simptomave të Kancerit të Qafës së Mitrës?

tregojnë se nuk kanë njohuri të mjaftueshme
rreth kësajë pyetje.

Sa i përket pyetjes: A njihni dikë që ka vdekur Në bazë të përgjigjjeve të dhëna për këtë pyetjë,
si pasojë e Kancerit të Qafës së Mitrës?

marrim një përqindje të barabartë.50/50%

Sa i përket pyetjes: A keni dëgjuar ndonjëherë Në bazë të përgjigjjeve të tyre , shumica e grave
për Skriningun (vlerësimin e rrezikut) të nuk e njohin termin Skrining dhe nuk janë të
Kancerit të Qafës së Mitrës?

informuara për mundësinë e këtijë vlerësimi

Sa i përket pyetjës: A jeni testuar ndonjëherë Një numër i vogël i grave kanë qenë pjesë e një
për Kancerin e Qafës së Mitrës?

testimi të tillë.

Sa i përket pyetjes: Nëse PO, sa herë jeni Gratë të cilat ishin testuar për Kancer të Qafës së
testuar?

mitrës, tregojnë se i është rekomanduar ky testim
deri në tre herë.

Sa i përket pyetjes: Nëse JO, pse nuk jeni Shumica e grave janë përgjigjur se nuk i është
testuar?

rekomanduar një testim i tillë.

Sa i përket pyetjes: A keni bërë kohën e fundit Një numër i madh grash tregojnë që nuk i janë
ekzaminim gjinekologjik?

nënshtuar një ekzaminimi të tillë qysh prej një
kohe të gjatë.

Sa i përket pyetjes: Nëse JO, pse nuk keni bërë Shumica e grave tregojnë që nuk e kanë parë të
ekzaminim?

nevojshme deri në momentin kur janë paraqitur
në Klinikën e Gjinekologjisë.
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Sa

i

përket

pyetjës:

Kur

keni

bërë Një numër i madh grashë janë përgjigjur se kanë

ekzaminimin e fundit gjinekologjik?

bërë ekzaminim gjinekologjik, para më shumë se
një viti.

Sa i përket pyetjes: A ka përfshirë ekzaminimi Një numër i vogël grashë ishin përfshirë në një
i

fundit

gjinekologjik

një

prevenim ekzaminim me qëllim parandalimi të Kancerit të

(parandalim) për Kancerin e Qafës së Mitrës

Qafës së Mitrës.

Sa i përket pyetjes: Çfarë lloj ekzaminimi keni Gratë e përfshira në një ekzaminim të tillë ,
bërë për të parë nëse keni Kancer të Qafës së tregojnë që i janë nënshtuar një PAP-testi.
Mitrës?
Sa i përket pyetjes: A keni dëgjuar për lloje të Një përgjigjje e madhe e grave kanë dhënë një
tjera testesh për Skriningun e Kancerit të përgjigjje negative.
Qafës së Mitrës?
Sa i përket pyetjes: A keni degjuar ndonjëherë Një
për PAP-test?

përqindje

e

madhe

grash

janë

të

familjarizuara me këtë term

Sa i përket pyetjes: A ju është rekomanduar Një përqindje e vogël grashë tregojnë se i është
ndonjëherë të bëni PAP-test?

bërë një rekomandim i tillë.

Sa i përket pyetjes: Sa shpesh mendoni se 50% e grave mendojnë se një testim i tillë duhet
duhet bërë PAP-testi?

bërë çdo 6 muaj , ndërsa përqindja e mbetur çdo
1 vit apo edhe 3 vite.

Sa i përket pyetjes: Nëse të shpjegohet nga ana Të gjitha gratë kanë shprehur gadishmërinë t’i
e Profesionistit Shëndetësorë për Kancerin e nënshtrohen këtijë testimi.
Qafës së Mitrës dhe PAP-testin si metodë e
rëndësishme për diagnostikim, a do të
pranonit të bënit këtë lloj testi nëse do ju
ekonadohej?

Tabela 4.Analizë e rezultatave të fituara nga përgjigjet e grave , në pyetësorin për hulumtimin
e kancerit të qafës së mitrës
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6.KONKLUZIONE DHE REKOMANDIME
Kanceri i qafës së mitrës është ndër karcinomat më të shpeshta i cili përfshinë popullatën e
gjinisë

femërore

pas

kancerit

të

gjirit

,konsiderohet

të

jetë

sëmundje

e

re.

Nëqoftëse kujdesi dhe informimi i grave përmes promovimeve shëndetësore, do të ishte në
nivelin e duhur athëherë diagnostikimi i hershëm i tijë do të dërgonte në rezultate 100% të
shërueshme, marr parasyshë njohuritë në nivel të ulët të grave dhe vajzave lidhur me të.
Si shkaktarë kryesorë i kancerit të qafës së mitrës vlerȅsohet të jetë infeksioni me human
papillomavirusin njerëzorë ( HPV ) të llojit 16-18 , si pasojë e aktivitetit të hershëm seksual,pa
mbrotje dhe kujdes seksual, duke përfshirë edhe edukimin jo të duhur të të dy gjinive lidhur
me të. Vaksinimi kundër kancerit të qafës së mitrës me qëllim të mbrojtjes nga infeksioni ,
është një formë shum e mirë e prevenimit nga kjo sëmundje , pasi që prekë më shum moshat e
reja të gjinisë femërore, mirëpo kjo vaksinë akoma nuk është përfshirë në kalendarin tonë të
rregullt të formave të mbrotjes nga karcinoma në fjalë. E cila parashikon vaksinimin e femrave
prej moshës 9-26 vjeq.

U.S.Preventive Services Task Force (USPSTF) rekomandon që të gjitha gratë duhet :
Të fillojnë kontrollat për kancerin e qafës së mitrës prej moshës 21 vjeqare.
Midis moshës 21-29 vjeqare të bëjnë një Pap-Test çdo 3 vjet.
Midis moshës 30-65 vjeqare duhet të bëjnë një Pap-Test dhe HPV test çdo 5 vjet.
Gratë mbi moshën 65 vjeqare me shfaqje të regullta dhe rezultate normale, nuk duhet
kontrolluar për kancer të qafës së mitrës , kur rezultatet janë jo normale kontrollat duhet
vazhduar.
Gratë që kan hequr mitrën dhe qafën e mitrës në një histerektomi dhe nuk kanë një histori të
kancerit të qafës së mitrës ose lezion prekanceroz nuk duhet të kontrollohen.
﴾ https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/﴿
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8.SHTOJCAT
UBT-Institucion i Arsimit të Lartë
Bachelor-Infermieri e Përgjithëshme
Pyetësorë për njohuritë e grave rreth Kancerit të Qafës së Mitrës
Në këtë pyetësorë nuk ka përgjigjje të sakta apo të gabuara.
Përgjigjjet e juaja do të ndihmojnë në realizimin e hulumtimit tim për Temën e Diplomës
“ KANCERI I QAFËS SĒ MITRĒS ” në nivelin Bachelor -Infermieri e Përgjithshme.
Ju lutem lexoni me kujdes pyetjet e parashtruara dhe rrethoni një opsion përkatës.
Paraprakisht ju Falenderoj për kohën dhe bashkpunimin tuaj!

1.A keni dëgjuar ndonjëherë për Kancerin e Qafës së Mitrës?
1. a) PO
b) JO
2.Nëse PO, ku keni dëgjuar për Kancerin e Qafës së Mitrës?
2. a) Puntorët Shëndetësorë
b) Media
c) Miqtë dhe të afërmit
d) Libra/Gazeta
3.A keni njohuri rreth simptomave të Kancerit të Qafës së Mitrës?
3. a) PO
b) JO
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4.A njihni dikë që ka vdekur si pasojë e Kancerit të Qafës së mitrës?
4. a) PO
b) JO
5.A keni dëgjuar ndonjëherë për Skriningun (vlerësimin e rrezikut) të Kancerit të Qafës
së Mitrës?
5. a) PO
b) JO
6.A jeni testuar ndonjëherë për Kancerin e Qafës së Mitrës?
6.a) PO
b) JO
7.Nëse PO, sa herë jeni testuar?
7. a) Një herë
b) Dy herë
c) Tre herë
8.Nëse JO, pse nuk jeni testuar?
8. a) Nuk kam pasur njohuri
b) Nuk kam pasur simptoma
c) Nuk më është rekomanduar
d) nuk kam pasur kohë
9.A keni bërë kohën e fundit ekzaminim gjinekologjik?
9. a) PO
b) JO
10.Nëse JO,pse nuk keni bërë ekzaminim gjinekologjik?
10. a) Nuk e kam parë të nevojëshm
b) Nuk kam pasur kohë
c) Nuk më është rekomanduar
d) Për arsye turpi
e) Tjetër
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11.Kur keni bërë ekzaminimin e fundit gjinekologjik?
11. a) Para 6 muajve
b) Para 1 viti
c) Para më shumë se 1 viti
12.A ka përfshirë ekzaminimi I fundit gjinekologjik një prevenim (parandalim) për
Kancerin e Qafës së Mitrës?
12. a) PO
b) JO
13.Cfarë lloj ekzaminimi keni bërë për të parë nëse keni Kancer të Qafës së Mitrës?
13. a) Vaginal
b) Cervikal
c) PAP TEST
14.A keni dëgjuar për lloje të tjera testesh për Skriningun e Kancerit të Qafës së
Mitrës?
14. a) PO
b) JO
15.A keni dëgjuar ndonjëherë për PAP TEST-in?
15. a) PO
b) JO
16.A ju është rekomanduar ndonjëherë të bëni PAP TEST?
16. a) PO
b) JO
17.Sa shpesh mendoni se duhet bërë PAP TEST-i?
17. a) Nuk kam ide
b) Cdo 6 muaj
c) Cdo 1 vit
d) Cdo 3 vite
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18.Nëse të shpjegohet nga ana e Profesionistit Shëndetësorë për Kancerin e Qafës së
Mitrës dhe PAP TEST-In si metodë e rëndësishme për diagnostikim , a do pranonit të
bënit këtë lloj testi nëse do ju rekomandohej?
18. a) PO
b) JO
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